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Respuesta del autor a la carta )pautas de
actuacio´n en de´ﬁcit de vitamina b12
asociado a tratamiento con metformina*
Response by the author to the letter ‘‘working
guidelines in vitamin B12 deﬁciency associated
with treatment with metformin’’
Sr. Director:
Como autores del artı´culo, agradecemos el intere´s mostrado
por los Dres. Ferna´ndez y Varela y las aportaciones que
realizan. En el artı´culo1 proponemos un algoritmo de
actuacio´n basado en las publicaciones de casos clı´nicos
que directamente relacionan metformina con el de´ﬁcit de
vitamina B12 y la actitud seguida en ellos. Como apuntamos
en las u´ltimas lı´neas del artı´culo, somos conscientes de que
pretendemos dar una respuesta temporal hasta que nuevos
estudios clı´nicos den luz tanto a los aspectos ﬁsiopatolo´gicos
que, tal como matizan los Dres. Ferna´ndez y Varela, no
esta´n del todo establecidos, ası´ como a la actitud a seguir.
Si bien es cierto que diversos artı´culos de publicacio´n
reciente2–5 en que se compara la eﬁcacia de la adminis-
tracio´n de vitamina B12 por vı´a parenteral, ya sea
intramuscular o subcuta´nea, respecto a la vı´a oral no
muestran diferencias entre ambas vı´as, estos mismos
artı´culos consideran que, en caso de que el de´ﬁcit de
vitamina B12 se asocie a una alteracio´n neurolo´gica, la vı´a de
eleccio´n para iniciar el tratamiento es la parenteral, para
evitar demorar la correccio´n de los niveles se´ricos de
cobalamina. La vı´a parenteral tambie´n fue la de eleccio´n en
el estudio de Liu6 en el que el de´ﬁcit de vitamina B12 se
asociaba a alteracio´n neurolo´gica.
A pesar de que en la redaccio´n del algoritmo no quisimos
entrar a discutir sobre la vı´a de eleccio´n, sino solo
centrarnos en describir la actitud seguida en los casos
publicados, nos mostramos de acuerdo en considerar la
terapia oral como una opcio´n eﬁcaz en los casos de anemia
leve-moderada.
En los pacientes con de´ﬁcit de vitamina B12 y repercusio´n
clı´nica (escenario C) y/o anemia (escenario D), proponı´amos
como opcio´n la suspensio´n de metformina. Esta recomenda-
cio´n se fundamenta en la actitud seguida en la bibliografı´a
consultada y los casos analizados. Como apunta´bamos en
nuestro artı´culo, desde la publicacio´n del estudio UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS)7, la metformina se
considera el fa´rmaco de primera eleccio´n para el trata-
miento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2). Pero dada la
presencia actualmente de una mayor diversidad de opciones
terape´uticas que tambie´n pueden permitir un buen control
metabo´lico, la sustitucio´n de metformina cuando esta
produce afectacio´n clı´nica o analı´tica nos parece la opcio´n
ma´s adecuada. Por ello, la suspensio´n temporal o deﬁnitiva
podrı´a ser va´lida en casos con gran repercusio´n clı´nica,
valorando la posibilidad de reintroducir la metformina, a
criterio me´dico, una vez corregido el de´ﬁcit de vitamina B12.
Reiteramos nuestra creencia de que el algoritmo preten-
de dar una orientacio´n a una situacio´n clı´nica habitual en
nuestra consulta, hasta que nuevos estudios aclaren las
distintas dudas. En cualquier caso, el criterio me´dico y la
valoracio´n individual de cada paciente sera´ la que guı´e la
actitud a seguir.
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Acciones para mejorar el servicio
de dispensacio´n de metadona
en atencio´n primaria
Actions to improve the methadone dispensing
service in primary care
Sr. Director:
Desde 1987, en Andalucı´a, el servicio de dispensacio´n de
metadona se oferta a trave´s de los centros de atencio´n
primaria (CAP). Esto responde a una estrategia de acerca-
miento de la red sanitaria a una poblacio´n que, aunque
presenta un estado de salud deteriorado, no accede a los
servicios sanitarios. El Programa de Tratamiento con
Metadona (PTM) pretende ofrecer una atencio´n integral
basada en una intervencio´n intersectorial. A pesar de que
este modelo es considerado una buena pra´ctica, estudios
recientes sen˜alan la mejora del servicio de dispensacio´n
como elemento crı´tico para la calidad asistencial del PTM1.
Nuestro estudio identiﬁco´ tanto a´reas2 como acciones o
propuestas para mejorar el servicio de dispensacio´n de
metadona en los CAP de Andalucı´a, siguiendo el modelo de
la European Foundation for Quality Management (EFQM)3.
Aquı´ se presentan brevemente las propuestas sen˜aladas.
Utilizamos el me´todo de consenso Delphi4 con 2 rondas de
entrevista mediante cuestionario administrado por correo
electro´nico a 39 profesionales con distintos perﬁles:
personal dispensador, prescriptor y responsables. Se midie-
ron la distribucio´n de propuestas segu´n criterios de la EFQM
y la prioridad de cada accio´n de mejora segu´n una matriz
multicriterio que cruzaba la puntuacio´n alcanzada en 2
escalas de valoracio´n: importancia (1 ¼ mı´nimo/
5 ¼ ma´ximo) y factibilidad (1 ¼ mı´nimo/10 ¼ ma´ximo.).
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Tabla 1 Propuestas de mejora mejor valoradas
Importancia Factibilidad
Propuestas de mejora Dimensio´n
segu´n la EFQM
Media DT Media DT
Protocolo para seguimiento en casos de embarazo Polı´tica y
estrategia
4,82 0,31 8,36 1,04
Protocolo con centros hospitalarios Polı´tica y
estrategia
4,67 0,48 8,12 1,51
Deﬁnicio´n clara y uniﬁcada de los objetivos del programa
en todos los niveles
Liderazgo 4,61 0,60 7,73 1,72
Protocolo de comunicacio´n y coordinacio´n con los
me´dicos de AP
Polı´tica y
estrategia
4,59 0,56 7,56 1,43
Formacio´n en capacidades sociales para afrontar
situaciones de crisis o conﬂicto
Personas 4,55 0,55 7,30 1,71
Deﬁnir, de forma clara y consensuada, el papel
del personal dispensador en el programa
Personas 4,48 0,66 7,91 1,87
Protocolo para situaciones de conducta agresiva hacia
el personal dispensador
Polı´tica y
estrategia
4,48 0,75 7,67 1,72
Elaboracio´n de un plan de formacio´n integral en dependencias a
las drogas y adicciones para personal de AP encargado del PTM
Personas 4,48 0,66 7,18 1,94
Protocolo con centros penitenciarios (entradas/salidas
de prisio´n)
Alianzas y
recursos
4,48 0,62 7,12 1,98
Protocolo para derivacio´n de pacientes entre centros
de dependencias a las drogas
Alianzas y
recursos
4,45 0,66 8,45 1,20
Protocolo con salud mental Polı´tica y
estrategia
4,61 0,53 7,36 2,03
AP: atencio´n primaria; DT: desviacio´n tı´pica; EFQM: European Foundation for Quality Management; PTM: Programa de Tratamiento con
Metadona.
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